
MINISTERSTVO ZDRAVOT NIC TVÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

Formuláře žádosti o schválení a zařazení nového přístroje

Kategorie I:

Obnova stávajícího přístroje identického typu ve stejném místě a provozovaného stejným 
poskytovatelem

Žadatel 1 Žadatel Vítkovická nemocnice a.s.

2 IČ 60793201

3 Zřizovatel AGELa .s.

4 Adresa Zalužánského 1192/15

70384 Ostrava-Vítkovice

5 Statutární zástupce MUDr. 

Ing. 

6 Telefon +420

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Skiagrafie se 4 detektory

Stávající přístrojové vybavení:

Generátor CPI CMP 200 z roku 2006,
stůl Chirana z roku 2003

9 Technická specifikace Předpokládaná specifikace nového 
přístrojového vybavení viz příloha č. 2 
Technická specifikace

10 Výrobce Skiagrafie se 4 detektory

-  možní výrobci: GE, Philips, Siemens
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a nic není zamlčeno.

V: Ostravě

dne: 15.3.2019

MUDr.  Ing. 

podpis osoby oprávněné jednat za žadatele

Nedílnou součástí této žádosti je Příloha: studie proveditelnosti, kterou vyhotoví žadatel

Žádost včetně povinné přílohy se zasílá v písemné formě na adresu: Ministerstvo 
zdravotnictví ČR, Odbor zdravotních služeb, , Palackého nám. 4 
128 01 Praha 2 nebo datovou schránkou a současně i elektronicky na e-mail: 
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